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Psychologie in der Berufspraxis
Das "Gespenst der Postmoderne" im Krankenhaus
Gedanken zu einer postmodernen Management-Haltung
Gabriele M Borsi
Zusammenfassung: Die These von der "Postmoderne als Puffer der Systemtechnokratie" (Lenk 1987, 331) reizt da-
zu, modemes und postmodernes Denken aufdas System Gesundheitsversorgung samt Krankenhaus zu übertragen und fur
die Übernahme in die "Praxis" neu zu re-interpretieren. Handelt es sich bei dem Begriff und Denkansatz postmoder-
nes Management bloß um "aggregative Buntheit" und pluralistische Beliebigkeit, die die mikropolitischen Macht-
spiele zwischen Personen und Berufsgruppen ausblendet? Oder trägt postmodernes Management zur kommunikati-
ven Verständigung bei, um die Dynamik intentional handelnder Akteure zu zivilisieren und zu demokratisieren, zu·
mal wenn es im Sinne Becks (1993) um die Beteiligung der Subjekte am Umbau in eine andere (politische) Moderne
geht? Die kulturelle Unruhe, die vom postmodernen Zeitgeist in soziale Organisationen hineingetragen wird, fuhrt
zur Frage nach der prinzipiellen Gestaltbarkeit des Politischen, so nach einer Neugestaltung der Arbeitswelt in Ge-
sundheitsversorgungssyste'men der Zukunft,
Mit dieser scherzhaft anmutenden Überschrift
möchte ich die anhaltende Diskussion um
Humanität im Krankenhaus, um technikin-
duzierte, organisationsstrukturelle Behand-
lungs- und Machtketten, fehlende Interakti-
ons- und Kommunikationschancen zwischen
allen Beteiligten und Betroffenen weiterfüh-
ren und der Frage nachgehen, ob mit einem
postmodernen Managementansatz ein Beitrag
zur Gesundheitsf6rderung der Mitarbeiter im
Krankenhaus geleistet werden kann. Dazu
möchte ich einen Brückenschlag von der Flut
gegenwärtiger theoretischer Zeitdiagnosen,
psychologischer und soziologischer Zeitana-
lysen zu praktischen Fragen des Klinikarbeits-
alltags, insbesondere bezogen auf die größte
Berufsgruppe Pflege, wagen und von der
kulturellen Unruhe in der "Praxis" berichten.
Noch bis vor kurzem wurde der schillern-
de Begriff Postmoderne von uns Praktikern,
die sich meist so irgendwie durchwursteln,
die im vernetzten Spannungsfeld eines perso-
nenbezogenen Dienstleistungsbetriebes - wie
es neumodern so schön heißt - vehement
oder auch bisweilen latent abfiillig irgend-
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welchen ästhetischen Spinnern, elitären Vor-
denkern und theoretischen Schreiberlingen zu-
geordnet, die ja "von der Praxis sowieso keine
Ahnung haben". So beispielsweise, was es
heißt, als individueller Akteur in mikropoliti-
schen Spielen um Macht, Prestige oder auch
versteckter Erotik mit kollektiven Akteuren
und kollektiv vernetzten Strukturen und Pro-
zessen umzugehen und dazu auch noch gute
Arbeit, gute Pflege zu leisten. Kopfschüttelnd
und oft ratlos, so z. B. in der Provinz der Lü-
neburger Heide, versuchten wir Praktiker uns
zu bilden bzw, in die Neue Unübersichtlich-
keit sozialwissenschaftlicher Denkansätze, so-
zialphilosophischer- und -psychologischer
Trends einzulesen oder einzuarbeiten, oft auf
einer eigenen inneren Suche, die am ehesten
durch eine diffuse Unruhe beschrieben wer-
den kann, spürten wir doch Entwicklungs-
und Veränderungsprozesse in uns selbst, bei
Mitarbeitern und Kollegen, im Umgang mit-
einander als auch mit Patienten. Quasi in einer
sanften Revolution war die oft beschriebene
Enttraditionalisierung, Entnormativierung und
Pluralisierung schleichend in alle Ebenen, Ab-
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teilungen, Konferenzen eingedrungen oder
eingezogen, hatte Kommunikationsmuster,
Kooperationsformen, kultureIle Räume ver-
ändert. Diese kultureIle Unruhe läßt sich viel-
leicht am besten folgendermaßen umschrei-
ben: "Und so begannen die Werte sich zu ver-
lagern. Zuerst an den bizarren, idiosynkrati-
schen Rändern, die sich leicht als unwichtig
abtun und als ,untypisch' oder regelrecht ver-
rückt ignorieren ließen. Aber dann verwan-
delte sich die langsame Bewegung in eine re-
gelrechte Flucht. Es kann nicht länger igno-
riert werden, daß die neue DreieraIIianz von
Werten auf Kosten der alten an Popularität
gewinnt. Die neuen Horizonte, die heute die
menschliche Imagination zu entflammen und
menschliches Handeln zu inspirieren schei-
nen, sind die der Freiheit, der Verschieden-
heit und der Toleranz. Dies sind neue Werte,
die die postmoderne Mentalität formieren.
Was freilich die postmoderne Praxis anbe-
langt, so sieht sie kein bißehen weniger ver-
unstaltet aus als ihre Vorgängerin" (Bauman
1992,334). Von Freiheit, Gleichheit und Brü-
derlichkeit zu Freiheit, Verschiedenheit und
Toleranz? AnsteIle Gleichheit Verschiedenheit
- auch im Personalbüro eines meist hierar-
chisch strukturierten Krankenhauses? Oder
Gleichheit und Verschiedenheit? Welche Leit-
vorsteIlungen werden damit angesprochen?
Was ist zu tun?
Die innerorganisatorische Komplexität im
System Krankenhaus entwickelt dadurch zu-
nehmend eine beträchtliche Dynamik; gleich-
zeitig wächst die Veränderungsgeschwindig-
keit von theoretischem, praktischem, techni-
schem Wissen, von therapeutischen Konzep-
ten, pflegerischen Leitlinien und Standards,
von stationären Behandlungsformen und Be-
handlungsketten, sicher auch verstärkt durch
den Druck gesamtgeseIIschaftlicher Verände-
rungsprozesse, drastischen Sparmaßnahmen
im Gesundheitswesen, neuen Formen der Ar-
beit, wie beispielsweise Leanmanagement im
Krankenhaus und in der Pflege; verstärkt auch
durch neue multikultureIle Arbeits- und Lei-
stungsgruppen, mitbedingt durch die Maxime
"Europa 2000". So auch die neuen Sprach-
spiele und Spezialcodes, wie beispielsweise
die erstaunliche Karriere des Begriffes Con-
trolling in Klinikleitungskonferenzen etc.
Neue Anforderungen entstanden auch durch
neue kultureIle Verständigungsbarrieren, die
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nicht nur sprachliche, sondern auch normati-
ve und ethische Fragen in einem fUr uns neu-
en Maße aufflackern ließen, so beispielsweise
kooperative Arbeitsbeziehungen mit polni-
schen, jugoslawischen oder ungarischen Pfle-
gerInnen, die andere Normen über Nähe und
Distanz, den Umgang der Geschlechter in der
Zusammenarbeit haben. So auch die Unter-
schiede in Pflege Ost und Pflege West. Die
Postmoderne ist also in gewissem Sinne in
sozialen Organisationen wie dem komplexen
System Gesundheitswesen angekommen, hat
das Krankenhaus erreicht. Ob wir wolIen oder
nicht, müssen wir Praktiker uns mit postmo-
dernem Denken auseinandersetzen, wie Keupp
(1992; 1993) in anderem Zusammenhang
knapp und bündig formuliert: Es geht heute
und hier nicht (mehr) um die Frage, ob es
sich bei dem inflationären Gebrauch des Be-
griffes Postmoderne um ein modisches Schlag-
wort über pluralistische Beliebigkeit, "lässi-
gen Pluralismus" oder liberalistischen Oppor-
tunismus handelt, eine sog. Schicki-Micki-
Postmoderne, mit der sich irgendwelche Spin-
ner und elitäre Avantgardisten beschäftigen,
sondern es geht um die unumstößliche Tatsa-
che, daß wir aIIe diesem Prozeß bzw. der Dis-
kussion um die Krise der Modeme, die in-
zwischen ganz unausweichlich zu einer Über-
lebenskrise der Menschheit ganz aIIgemein
geworden ist, nicht mehr ausweichen und ent-
rinnen können, sondern daß wir, ob wir wol-
len oder nicht, schon "mittendrin" stecken,
auch im Dienstleistungsbetrieb Krankenhaus
oder den Gesundheitsversorgungsstrukturen
ganz aIIgemein, wie beispielsweise die Dis-
kussion um Humanexperimente und Gentech-
nik aufzeigt. Die gravierenden ökologischen,
technischen, gesamtgeseIIschaftlichen Verän-
derungsprozesse und Umbrüche zeigen irre-
versibel das Ende der Fortschrittsvisionen und
-utopien auf und sprechen mit Lyotard (1986)
vom Ende der Metaerzählungen. Eine dieser
"metarecits" ist der Mythos der Machbar- und
Planbarkeit bei der Bewältigung von Proble-
men, so der Mythos, die Komplexität der
Wirklichkeit erfassen zu können.
Sinn- und Orientierungsfragen fUr eine le-
benswerte Zukunft stehen an. Die Beschrei-
bung und Diskussion der psychosozialen und
psychoökonomischen Situation der Zeit reicht
heute vom Verlust der Zukunft bis zum Zwang
zur Zukunft. Dieser geforderte Prozeß der Mo-
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dernisierung individueller und kollektiver
Identität umfaßt die notwendige auszugestal-
tende Transformation und Umstrukturierung
unserer gesamten Lebensgrundlagen, insbe-
sondere unserer Arbeitswelt, auch die Frage
nach der Solidarität 2000, die die Zukunft der
Pflege alter und kranker Menschen umfaßt.
"Zukunft als Weltanschauung" sensu Rinder-
spacher (1994, 19) postuliert die notwendige,
soziale Konstruktion von Zukunft durch De-
mokratisierung, soll eine "optionale Gestal-
tung von Sozialbeziehungen" (Matthies et al.
1994, 24 I) erreicht werden.
Gehen wir von der Prämisse aus, Zukunft
konsensuell zu konstruieren, so kann in der
pluralen und pluralistischen Welt der Post-
moderne nur durch eine friedliche Koexistenz
von verschiedenen Lebensformen das prekäre
Gleichgewicht von Freiheit, Verschiedenheit
und Toleranz eingependelt werden, die das
Prinzip der Gleichheit und Partizipation aner-
kennen. Vor dem Hintergrund der Wande-
rungsbewegungen der Weltbevölkerung, der
steigenden Anzahl alter Menschen, die in Zu-
kunft betreut und gepflegt werden müssen, ei-
nem veränderten Gesundheits- und Krankheits-
panorama, insbesondere einem Anstieg chro-
nischer Krankheiten bei gleichzeitig harten
ökonomischen Rahmenbedingungen der Ko-
stendämpfung im Gesundheitswesen, kommt
der humanen Gestaltung der menschlichen,
pflegerischen und institutionellen Ressourcen
immer größere Bedeutung zu und kann als
eine der vorrangigen Zukunftsaufgaben unse-
rer Gesellschaft eingestuft werden. Nicht um-
sonst geraten Schlagworte wie Vertrauen, To-
leranz und Solidarität wieder vermehrt ins
Blickfeld. "Wenn nicht unveränderbare phy-
sikalische Gesetze, sondern soziale Verläufe,
sprich: sozialer Wandel Zukunft konstituie-
ren, dann wäre Zukunft anders ausgedrückt
wesensmäßig eine soziale Norm oder Be-
standteil des umfassenden gesellschaftlichen
Wertesystems mit all seinen Implikationen"
(vgl. hierzu Esser 1994). Zukunft als Wert
beinhaltet zunächst die Verpflichtung der Mit-
glieder der Gesellschaft auf eine Blickrich-
tung: defmitionsgemäß auf den Blick "nach
vom". Diese vielleicht trivial erscheinende
Aussage ist jedoch höchst voraussetzungsvoll.
Sie unterstellt ein Weltbild, in dem erstens
Zeit als Linie gedacht ist, zweitens diese Linie
eine Richtung hat und drittens der "Zeit"-
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Raum, der nach dem Jetzt kommt, als offen
konzipiert ist (Rinderspacher 1994, 31). Die-
sen offenen Zukunftsraum für den Umgang
mit Gesundheit und Krankheit gilt es proaktiv
und präventiv auszuhandeln.
Zum Stand der Dinge
Die vielfach in Bürokratie erstarrten deut-
schen Krankenhäuser sind zunehmend ge-
zwungen, die Hierarchien zu beseitigen, um
beweglicher und flexibler zu werden. Im Bild
des schlanken Krankenhauses sensu Badura
(1993) wird die alte, oft berufsständische Ar-
beitsteilung bis in die Leitungsspitze hinter-
fragt und aufgehoben. Teams aus unterschied-
lichsten Berufsgruppen lösen heute die Pro-
bleme, für die herkömmlicherweise die Klinik-
bzw. die Pflegedienstleitung "top down" zu-
ständig war. Mitarbeiter, die bisher oft nur
nach Plan und Anweisung bestimmte Hand-
griffe und Arbeitsabläufe verrichten durften,
bestimmen nun mit den Kollegen ihrer Ar-
beitsgruppe, wie Behandlung und Pflege in ei-
nem medizintechnischen "Leistungszentrum"
zu maximieren seien. Hinter der herkömmli-
chen Auffassung von Führung und Leitung
steckt eigentlich ein beträchtliches Mißtrauen,
das den Mitarbeiter als Rädchen in einer Ma-
schinenmetapher hin und her schiebt. Ständig
wird kontrolliert, abgestimmt und gegenge-
zeichnet, viele Vorgänge werden doppelt und
dreifach ausgeführt, was neben beträchtli-
chem Zeitverlust und Demotivation auch noch
zu erheblicher Kostensteigerung beiträgt.
Der Ansatz des sog. Leanmanagement,
ein unter Umständen forciert eingeführter,
noch für das Krankenhauswesen unerforsch-
ter Gestaltungsvorschlag, der derzeit die Ta-
gungen und Publikationen überflutet, greift
diese traditionellen Arbeitsstrukturen an und
basiert auf dem einfachen Grundgedanken:
ErfUllung von Kunden-, sprich: Patientenbe-
dürfnissen und strikte Beseitigung aller Hin-
dernisse, die dieses Ziel blockieren. Dadurch
verändern sich natürlich die Managementrne-
thoden und Organisationsformen. Leanma-
nagement in seiner ursprünglichen Fassung
meint nicht eine gnadenlose Rationalisierung
oder eine radikale Kostensenkung, sondern
verpflichtet alle Organisationsmitglieder und
Mitarbeiter zur Lösung der Probleme "vor
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Ort", in der grundlegenden Annahme, daß die
Betroffenen ihre Arbeits(platz)probleme am
besten kennen und deshalb selbst lösen kön-
nen. Es geht um kontinuierliche Verbesserun-
gen in kleinen Schritten. Es wird dazu aufge-
fordert, die mangelnde Flexibilität bürokra-
tisch organisierter Krankenhausstrukturen ra-
dikal umzuorganisieren, dadurch, daß die Mit-
arbeiter auf allen Ebenen mehr Verantwor-
tung bekommen. Natürlich stellt sich dabei
die Frage, wie vor diesem Hintergrund quali-
tative Personalplanung und Personalpflege zu
gestalten ist. Leanmanagement im schlanken
Krankenhaus kann zu neuen interessanten Ar-
beitsplätzen in gemischt zusammengesetzten,
hochspezialisierten Arbeits- und Leistungs-
teams unterschiedlichster Berufsgruppen fUh-
ren, die nicht mehr berufsständisch, sondern
aujgabenbezogen organisiert sind. Dies ist be-
sonders fUr Pflegende ein Anreiz. Ob es sich
dabei aber eher um eine Rationalisierungs-
als um eine Humanisierungsstrategie handelt,
bleibt abzuwarten.
Pfaff (1994) problematisiert, daß dabei
u. U. das Leitziel der Patientenorientierung
und -partizipation vernachlässigt wird. Diese
neuen Formen der Arbeit erfordern neue
Qualifikationen, Fähigkeiten und Kenntnisse,
die gegenwärtig im stark strapazierten Be-
griff der Schlüsselqualifikationen diskutiert
werden. Vor dem Hintergrund grundsätzli-
cher Klinik- und Pflegeleitbilder entscheiden
diese tei/autonomen Arbeitsgruppen bei Auf-
gabenbewältigungen weitgehend selbständig,
das heißt idealiter vor gemeinsam ausgehan-
delten und auszuhandelnden Organisations-
zielen und -werten. Für die Mitarbeiter stellt
sich hier die Aufgabe, die "Systemtauglich-
keit und Aufgabenangemessenheit" (vgl. Feu-
erstein 1993) der jeweiligen Arbeit zu hinter-
fragen, die Behandlungs- und Pflegepläne so-
wie -prozesse mit den eigenen Werten und
Normen, den eigenen Sinn- und Selbstver-
wirklichungsbedUrfnissen in Einklang zu brin-
gen. Sicher entstehen durch diese engmaschige
Teamarbeit in hochstrukturierten Leistungs-
zentren neue und zusätzliche Möglichkeiten
der Überforderung des einzelnen, was injüng-
ster Zeit durch Erfahrungen in der Praxis
zunehmend problematisiert wird.
Es wird sichtbar, daß diese komplexen
Arbeitsaufgaben, die nur noch in kooperati-
ven, technischen und informationellen Netz-
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werken geleistet werden können, die Aufga-
ben des Managements und der damit zusam-
menhängenden Managementhaltung in der
Pflege fundamental verändern. In dieser Ar-
beitswelt der beschriebenen medizintechni-
schen Leistungszentren im schlanken Kran-
kenhaus ist jeder einzelne Mitarbeiter als selb-
ständiges, entscheidungsflihiges, ich-starkes
Subjekt gefordert, das in der Lage ist, den
komplexen Behandlungs- und Pflegeprozeß
ganzheitlich zu überblicken, auch ohne An-
weisung eigenständig zu handeln sowie den
Arbeitsablauf im Notfall zu ändern, ggf. die
"Technik" abzustellen. Welcher Streß und
Überforderung sich aus dieser ganzheitlichen
Maxime ergibt, ist hochzurechnen bzw. über-
haupt noch nicht empirisch erforscht; auf den
extremen normativen Anspruch "ganzheitli-
cher Pflege", die dadurch auf den einzelnen
Mitarbeiter als beinahe unlösbare Aufgabe
zukommt, kann hier nicht näher eingegangen
werden. Hier wird die Maschinenmetapher des
herkömmlichen Personalmanagements durch-
brochen, die durch Regeln, Anordnungen und
Weisungen die Arbeitseinsätze und -abläufe
vorplante und in perfekte Organigramme so-
wie Minutenwerte packte. Diese neuen multi-
professionellen Arbeits- und Leistungsteams
im schlanken Krankenhaus erfordern oft durch
technische Machtketten prästrukturierte,
schnelle Entscheidungen innerhalb eines Ar-
beitsablaufes, auch innerhalb der jeweiligen
interdisziplinären Arbeitsgruppe, was zuneh-
mend ein Umdenken im Management erfor-
dert und zu einer subjektorientierten Haltung
in der Persona/jUhrung hinfUhren muß, was
nur durch das Leitbild der Individualisierung
der Personalwirtschaft, insbesondere in der
Pflege, aufgefangen werden kann (vgl. Borsi
1995).
Es wird sichtbar, daß der Paradigmen-
wandel der Management- und Organisations-
theorien zunehmend auch ins "Pflegemanage-
ment" übergreift. So gesehen gibt es auch in
der Pflege eine kognitive Wende: Der Druck
der Informatisierung und Technisierung des
Systems Krankenhaus wächst: Aufnehmen,
Sammeln, Speichern, Ordnen, Verarbeiten und
Weitergeben von Informationen und Daten.
KrankenpflegerInnen werden dadurch zuneh-
mend zu "Wissensarbeitern an Informations-
maschinen". Auf den Wandel der Bedeutung
des Wortes Wissen kann hier nicht näher ein-
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gegangen werden. Diese Wissensarbeiter leben
aber immer noch in einer stark verwalteten,
gläsernen Welt der sog. Organisationsgesell-
schaft, die durch Spezialisierung, Segmentie-
rung, BÜfokratisierung und Kontrolle ge-
kennzeichnet ist und sich noch nicht auf diese
neuen Veränderungen umgestellt hat. Diese
Institutionalisierung und Funktionalisierung
trägt viel zu einer institutionsfeindlichen Stim-
mung und damit zur Systemfeindlichkeit bei,
die sich zunehmend in Widerstand gegen An-
weisungen, überholte Normen und Regeln
zeigt. Eigenbestimmtes Handeln wurde und
wird in den starren hierarchischen Organisa-
tionsformen herkömmlicher Krankenhaus-
strukturen bisher zurückgedrängt; die damit
verbundene Entfremdung von der Arbeit, Ent-
persönlichung und "Entselbstung", Burnout,
Demotivation und Berufsfluktuation sind viel-
fach beschrieben. Kann die neue aufsteigende
Pluralität der Mitarbeiter als "Puffer der Sy-
stemtechnokratie" gesehen werden und durch
eine neue Managementhaltung gebündelt wer-
den?
Mitarbeiter beklagen heute oft, daß sie nur
noch "funktionieren", aber nicht mehr "han-
deln": erdrückt und eingepreßt in Regeln,
Vorschriften, Normen einer verwalteten Welt;
Stechuhren, Minutenwerte fiir pflegerische
Handlungen charakterisieren den Aggregat-
charakter "Personal", das dazu noch in her-
kömmlichen Personalbüros meist von einem
andropozentrischen Entwurfeiner männlichen
Berufs-Normal-Biographie ausgeht. Insbe-
sondere Türk problematisiert den Begriff der
Personalfiihrung und fordert einen anderen
begrifflichen Rahmen, "um der betrieblichen
Realität näher zu kommen und die Befangen-
heit in Kategorien der Unmündigkeit und
quasi der mechanischen Steuerbarkeit zu über-
winden und der Subjekthaftigkeit und Eigen-
sinnigkeit der betrieblichen Akteure besser zu
entsprechen. Er plädiert fiir das Konzept der
"politischen Arena" bzw. "Mikropolitik"
(Neuberger 1990, 46), da mit dem Begriff Per-
sonalfiihrung seiner Meinung nach unterstellt
wird, daß Personal oder Mitarbeiter "offenbar
einer Vormundschaft bedürfen, weil sie un-
wissend, faul, unmotiviert, vielleicht sogar un-
diszipliniert seien. Sie müssen belohnt und
bestraft, erzogen und gelenkt, motiviert und
angewiesen werden, damit sie das tun, was ge-
fordert wird, und all' dies ganz im Gegensatz
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zu generellen demokratischen Wertdisposi-
tionen, deren Basis der Begriff der ,Mündig-
keit' sein soll. Der Gebrauch der Kategorie
,Personalfiihrung' impliziert eine permanente
Pädagogisierung der Interaktionsbeziehung
zwischen Vorgesetzten und Unterstellten: Im
Unterschied zur klassischen Meister-Lehrling-
bzw. Meister-Gesellen-Beziehung, in der die
Pädagogisierung zur Emanzipation, zu Selb-
ständigkeit im Meisterstatus fiihrte, haben wir
hier eine ,Dauerinfantilisierung' des Personals
bis hin zu so extremen Formen, daß der Vor-
gesetzte zu entscheiden hat, wann z. B. eine
Maschinenarbeiterin notdürftigste Bedürfnis-
se befriedigen darf, oder in weniger krasser,
aber gleichwohl nicht weniger subtiler Form:
daß Unterstellte sich nach Lob oder gar Tadel
des Vorgesetzten sehnen" (Türk 1988, 4).
Dieses Menschenbild vom straff zu fiihrenden
und unmündigen Mitarbeiter galt lange Zeit
(undgiltteilweise immernoch) in den Personal-
abteilungen großer Klinikhierarchien.
Neugestaltung der Arbeitswelt
Krankenhaus
Die Grundannahme vorliegenden Textes geht
davon aus, daß durch die Gestaltung der neuen
Formen der Arbeit neue Kommunikations-
und Kooperationsräume und -muster entste-
hen, die die verschiedenen Ebenen von Orga-
nisation, Gruppe und Individuum in einer Ar-
beitsorganisation Krankenhaus verändern;
Veränderungen, die auch die Prozesse der
kontextuellen Konstruktion von Realität(en)
berühren, so z. B. die ethische Mitsteuerung
und Mitverantwortung gentechnischer Verän-
derung der Zukunft. Diese Prozesse können
nur durch kollektive Lernprozesse bewältigt
werden (vgl. Klimecki & Nokielski 1993).
Sozialer Kontext wird dabei als gemeinsamer
Sinnzusammenhang verstanden. Den Sinn-
verwirklichungsbedürfnissen der Mitarbeiter
muß durch ein resonanzfahiges Arrangement
der organisationalen Strukturen entgegenge-
kommen werden, die den "Bürger im Betrieb"
anerkennen. Nach Gmür (1991) muß sich das
Management sozialer Organisationen aufdiese
Wandlungsprozesse einstellen; dies gilt auch
für personenbezogene Dienstleistungsorgani-
sationen, die bisher oft auf sog. weibliche Ei-
genschaften, auch auf karitative, möglichst
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kostenlose Nächstenliebe und mütterliche Für-
sorge zurückgriffen.
Die Entstrukturierung der herkömmlichen
Gesellschaft mit ihren traditionellen Lebens-
formen, Schichten und Milieus wird zuneh-
mend durch eine verwirrende, auch angstma-
chende Pluralität neuer Chancen und Risiken
ersetzt. Die Suche nach Ordnung und Über-
sichtlichkeit, nach "Sinn", gilt als eines der
hervorstechendsten Probleme des modernen
Menschen. "In der individualisierten Gesell-
schaft muß der einzelne entsprechend bei
Strafe seiner permanenten Benachteiligung
lernen, sich selbst als Handlungszentrum, als
Planungsbüro in bezug auf seinen eigenen
Lebenslauf, seine Fähigkeiten, Orientierun-
gen, Partnerschaften usw. zu begreifen" (Beck
1986, 217). Dieser Baumeister seines eigenen
Lebens, dieser neue aktive soziale Konstruk-
teur muß in das "neue Bild des Mitarbeiters",
hier in unserem Themenzusammenhang auch
des Pflegemanagements, implementiert wer-
den. Personalfiihrung und -management ge-
winnt dadurch neue Konnotationen. Die
Fremdkontrolle der Sozialisation am Arbeits-
ort "Krankenhaus" und "Pflege" muß deshalb
zunehmend der Selbstkontrolle weichen.
Strikte Anweisungen und stark regulierte Ver-
haltenscodes werden von neuen Idealen und
Leitbildern abgelöst: Selbststeuerung, Varia-
tions- und Handlungsspielraum, flexible An-
wendung von Verhaltensregeln innerhalb des
Organisationsspielraums, innerhalb harter
ökonomischer Rahmenbedingungen. Der Be-
griff der Selbstregulation wirft ein neues
Schlaglicht auf herkömmliche Führungskon-
zepte, wie in der "Gärtner-Metapher" der Or-
ganisationstheorien sichtbar wird.
Aus diesem Grunde sind die im Aufbau
begriffenen Studiengänge zum Pflegemana-
gement ganz fundamental "neu" zu konzipie-
ren, die den gegenwärtigen Paradigmenwan-
del der interdisziplinären Managementfor-
schung aufgreifen, insbesondere die ins Auge
springende, in der Praxis auffallende Rehu-
manisierung, Redynamisierung und Politisie-
rung der Organisationstheorien, die den My-
thos der Planbarkeit und Machbarkeit einer
Top-Down-Perspektive des Managements auf-
weichen (vgl. Türk 1989). Vor dem Hinter-
grund zunehmender Kostendämpfung im Ge-
sundheitswesen und einer Polarisierung der
Berufsgruppen, Berufsverbände und Gewerk-
2. Jahrgang, Heft 4
Postmoderne im Krankenhaus
schaften werden in Zukunft mikropolitische
Machtspiele vermutlich Konjunktur haben; die
Fähigkeiten und Kompetenzen, diese durch-
zustehen und auszuhalten, werden eine hohe
Wertigkeit erreichen.
Der mündige motivierte Mitarbeiter ist ge-
fragt: der/die KrankenpflegerIn als autono-
mes Subjekt, das seine Arbeitswelt mitgestal-
tet. Es geht vermutlich zunehmend auch darum,
in organisatorischen Spielen mitspielen zu
können. Partizipationskompetenz, Verhand-
lungskompetenz und Konfliktflihigkeit sind
neue Schlüsselqualiftkationen. Bei der Kon-
zeptualisierung der neuen Studiengänge zum
Pflegemanagement gilt es, den positiven Ak-
zent postmodernen Denkens aufzugreifen,
den Wolfgang Welsch in einem anderen Zu-
sammenhang beschreibt: "Wenn die Post-
moderne sich gravierend von der Moderne
unterscheidet, dann eben dadurch, daß sie die
Pluralität nicht bloß zähneknirschend als un-
geliebte, aber unumgängliche Realität hin-
nimmt, sondern ihre befreienden Aspekte er-
kennt und dieser Pluralität aus Überzeugung
zustimmt. Es gilt sich von den alten Obses-
sionen zu lösen, sie als gefllhrliche Phantas-
men zu durchschauen. Der Einheits- und
Ganzheitsdruck, der abendländisches Denken
durchzieht, ist eminent; in deutschen Gemü-
tern ist er besonders stark" (1990, 196). Die-
ser Einheits- und Ganzheitsdruck, die for-
cierte Gleichmacherei herkömmlicher Perso-
nalbüros, ist sicher mit einer der Gründe für
die Berufsfluktuation und Demotivation der
Gesundheitsberufe, besonders in der Berufs-
gruppe der Pflegenden. Die Individualisie-
rung der Personalwirtschaft kann dabei als
mögliches Leitbild zukünftiger Personalstra-
tegien diskutiert werden. Interessant ist in
diesem Zusammenhang das Konzept von Dif-
ferenz und Gleichheit von Michael Walzer
(1992), der mit "komplexer Gleichheit" die
"Anerkennung von Pluralität in einem Kon-
zept sozialer Gleichheit" beschreibt (vgl. Mat-
thies et al. 1994, 235). Neue Management-
konzepte müssen diese kulturelle Unruhe und
diese neue kulturelle Vielfalt ihrer Mitarbei-
ter aufgreifen und in ihre Personalstrategien
und Konzepte lateraler und kooperativer Füh-
rung einbauen. So gesehen tobt auch im Kran-
kenhaus das Leben. Hier rücken der Begriff
Handlungsfähigkeit und der Eigensinn der
Subjekte ins Blickfeld, das emanzipatorische
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Potential von Organisationskultur als root-
metaphor wird angesprochen (vgl. Borsi
1994). Zusammenfassend möchte ich im vor-
liegenden Text von folgenden Thesen ausge-
hen:
- Postmodernes Management bezeichnet
einen Balanceakt zwischen den Bedürfnissen
der Beteiligten und Betroffenen nach subjek-
tivem Wohlbefinden, sozialer Anerkennung,
Freiheit und Differenz auf der einen Seite
und den Bedürfnissen nach Ordnung und
Sicherheit in einer turbulenten, dynamischen
Arbeitsurnwelt auf der anderen Seite, die von
einer koevolutionären Verschränkung von Be-
dürfnissen, Interessen und Zielen ausgehen.
- Postmodernes Management fUhrt zu ei-
ner Politisierung im Arbeitsbetrieb Kranken-
haus. Di-;: Rückbesinnung auf den Menschen
als Produktionsfaktor verweist auf den Eigen-
sinn der Subjekte. Durch Demokratisierungs-
prozesse gilt es, den Status des Mitarbeiters
als "Bürger im Betrieb" anzuerkennen und
aufzubauen.
- Während im Gesundheitssystem mit dem
Subsystem Krankenhaus einerseits autonome
Subjekte oder mündige Mitarbeiter aufgebaut,
gefördert werden müssen, gilt es gleichzeitig,
diese eigensinnigen Subjekte zu dezentrieren,
das Gemeinwohl im Auge zu haben. Dies fUhrt
insbesondere fUr den im Wandel begriffenen
Berufsstand der Pflege zu verstärkten Ambi-
valenzen, was durch eine neue Management-
haltung aufgefangen und diskursiv reflektiert
werden muß. Mit Hilfe des Gestaltungsansat-
zes "Das Krankenhaus als lernende Organisa-
tion" (vgl. Borsi 1994) können Gesundheits-
forderung und Persönlichkeitsentwicklung der
Mitarbeiter entwickelt werden, die gleichzei-
tig das Gesamtziel Humanität im Kranken-
haus verfolgen.
- Management in dieser neueren paradig-
matischen Sichtweise greift die pluralistische
Vielfalt seiner Mitarbeiter in einem ganzheit-
lichen Denkansatz auf und verbindet Syste-
misches mit Nicht-Systemischem. Es be-
schränkt sich nicht auf die oberen Führungs-
und Leitebenen, sondern bezieht sich auf alle
horizontalen und vertikalen Wege und Ebe-
nen eines vernetzten Systems Krankenhaus
und nachfolgender ambulanter Versorgungs-
strukturen.
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Der veränderte Mitarbeiter -
Von der Patchworkidentität zur
inneren Pluralitätskompetenz
Die oft beschriebenen gesellschaftlichen Ver-
änderungen der Lebensformen zerreißen alle
traditionellen Formationen. "Der Verlust der
Einheit und Ganzheit, die ,Dezentrierung des
Subjekts' wird als das Freiwerden einer Viel-
zahl eigenständiger Lebensformen, Denkwei-
sen und Handlungsentwürfe begrüßt" (Bruder
1993, 139). Diese "einschneidende Pluralität
der Gesellschaft betrifft seit langem und be-
trifft heute allgemein auch die Individuen.
Identität ist immer weniger monolithisch, son-
dern nur noch plural möglich. Leben unter
heutigen Bedingungen ist Leben in Plural,
will sagen: Leben im Übergang zwischen un-
terschiedlichen Lebensformen" (Welsch 1991,
171). Die dafUr notwendige "innere Plural i-
tätskompetenz" gilt es fur den einzelnen in
einem psychoökonomischen Drahtseilakt auf-
zubauen und in quasi "schwebenden Identi-
täten" zu balancieren. Der Mitarbeiter kann
unter dieser Perspektive als Homeworker sei-
ner eigenen Identität konzipiert werden; ein-
zelne Sozialwissenschaftier sprechen von ei-
ner Patchwork-Identität. Diese durch den
sog. Wertewandel mitbedingte zunehmende
Individualisierung und Pluralisierung der
Orientierungsmuster schafft ganz neue Le-
benslagen, Lebensmuster und Lebensstile, die
einer beträchtlichen Eigendynamik und Ei-
genlogik folgen. Trotz einer Befreiung aus
"Verengungen und Verkrustungen" (Welsch
1988, 445) traditioneller Bindungen, Normen
und Verpflichtungen endet diese neue Frei-
heit des autonomen Subjekts in neuen Zwän-
gen. Keupp (1994, 266) spricht dabei von ei-
ner "Verlagerung von Prozessen der Fremd-
Vergesellschaftung" in solche der "Selbst-
Vergesellschaftung". Danach steht im Zen-
trum dieses Prozesses der "Selbst-Vergesell-
schaftung" die "Idee des ,autonomen Sub-
jekts' ". Die ambivalenten Prozesse der Iden-
titätsbildung werden heutzutage diskutiert,
die zwischen einer neuen Möglichkeit von
Selbstorganisation, Selbstfindung, Selbstver-
wirklichung und den eigentlich konträren
Wünschen nach Sicherheit und Überschau-
barkeit des Lebens schlechthin hin und her
pendeln. In den interdisziplinären Diskussio-
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nen der Sozialwissenschaften werden derzeit
die patriarchalischen Züge eines egozentrier-
ten bürgerlichen Personmodells herausgear-
beitet, was insbesondere von feministischen
Sozialwissenschaftierinnen thematisiert und
vorangetrieben wird. Die kulturvergleichende
sozialwissenschaftliche Forschung diskutiert
derzeit das egozentrische Menschenbild des
homo clausus europäischer Prägung, das Nor-
bert Elias in seinen zivilisationsgeschichtli-
chen Analysen verwendet, um das Geruhl des
In-sich-verschlossen-Seins und Von-anderen-
Menschen-getrennt-Seins als Prozeß der Ver-
innerlichung sozialer Kontrolle zu beschrei-
ben. Die Diskussion reicht dabei "von Sub-
jektbejahung bis zur Subjektkritik", vom
"Ende des Subjektes" bis zur "Dezentrierung
des Subjektes", worauf hier nicht näher ein-
gegangen werden kann (vgl. Welsch 1991).
Betrachten wir Zukunft als offenen Ge-
staltungsraum, so muß "der Umgang mit dem
offenen Zukunftshorizont" erlernt werden und
"gelingt im modemen Alltagsleben häufig
nicht" (Rinderspacher 1994, 35). Insbesonde-
re Beck (1983, 59) hatte diese "Freisetzung
des Individuums aus traditionellen (aber auch
aus ,modemen') sozialen Bindungen" betont,
die oft zu Orientierungslosigkeit und Zukunfts-
angst ruhrt. Zwischen Sicherheit und Offen-
heit schlagen "gesellschaftliche Problemla-
gen unmittelbar in psychische Dispositionen
um, in persönliches Ungenügen, Schuldge-
fühle, Ängste, psychische Konflikte und Neu-
rosen." "Es entstehe eine ,neue Unmittelbar-
keit von Individuum und Gesellschaft' in
dem Sinne, daß gesellschaftliche Krisen als
individuelle und psychische erscheinen und
nicht mehr oder nur noch sehr vermittelt in
ihrer Gesellschaftlichkeit wahrgenommen und
bearbeitet werden könnten" (Bruder 1993, 137
nach Beck 1983).
Dies gilt umso mehr rur Pflegende, die
zwischen individueller Lebensführung, Sinn-
findung und gesellschaftlichem Auftrag eine
intrapsychische Balance herstellen müssen.
Individuelle Lebensruhrung wird zur Auf-
gabe. Burnoutsyndrome, Berufsdemotivation
und Berufsfluktuation der helfenden Berufe
werden, so meine These, dadurch sicherlich
gravierend verstärkt, denn dieser "Selbst-
zwang zur Standardisierung der eigenen Exi-
stenz" (Beck & Beck-Gernsheim 1990, 15)
ruhrt gerade Pflegende, deren Berufsbild und
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Berufsethos sich in einem gravierenden Um-
bruch befmden, in ambivalente Gefilhls-,
Identitäts- und Lebenslagen, da in unserer
gegenwärtigen Transformationszeit in einer
radikal individualisierten Gesellschaft das
Verhältnis des einzelnen zu sozialen Gruppen
und zur Gesellschaft ganz allgemein "neu aus-
zuhandeln" ist, durch die humane Dimension
der Pflege aber noch schwieriger zu gestalten
und zu bewältigen ist.
Der Hilfsberuf Pflege, bisher oft Handlan-
ger der .4."rzte, war meist durch aufopferungs-
bereite Anpassung etc. charakterisiert und mu-
tiert derzeit zu einem neuen Beruftbild auto-
nomer Subjekte. Im Gegensatz zu ehedem reli-
giös orientierten und in Traditionen eingebet-
teten Mutterhausschwestern werden Pflegende
heute zur Individualisierung "gezwungen",
was aber nicht auf der "freien Entscheidung
der Individuen" beruht, wie Beck (1993, 152)
ganz allgemein ausführt. Analysen und Strate-
gien zum sog. Pflegenotstand müssen an die-
sen konträren Verflechtungen einer zweifa-
chen Individualisierungsproblematikansetzen:
Pflegende emanzipieren sich derzeit aus star-
ren Berufsmustern der Abhängigkeit zu auto-
nomen Subjekten, während gleichzeitig kriti-
sche Zeitströmungen auftauchen, die von ei-
ner notwendigen Dezentrierung der Subjekte
sprechen. Diese beiden Entwicklungslinien
des Zeitgeistes treffen auf einen Berufsstand,
der sich, wie schon gesagt, in einer ausge-
prägten Veränderungsphase befmdet, und ver-
stärken deshalb vermutlich die Unübersicht-
lichkeit und Komplexität des turbulenten Fel-
des Pflege, was zu einer weiteren, ganz funda
mentalen tiefen "Entfremdung" und ausge-
prägten Ambivalenz beiträgt. Die Frage"Wie-
viel Auflösung verträgt der Mensch?" (vgl.
Beck 1993, 143) möchte ich für meinen Argu-
mentationszusammenhang ergänzen: Wieviel
"Auflösung" verträgt ein Mensch, der im har-
ten Klinikalltagsbetrieb reibungslos funktio-
nieren soll, gleichzeitig aber als helfender
Gesprächspartner Deutungsbedarf, -wünsche
und -bedürfnisse der Patienten befriedigen
soll, Patienten, die den Anspruch haben, nicht
als physikalisch-chemische Datenträger, son-
dern als autonome Subjekte und als Men-
schen anerkarmt und behandelt zu werden?
Kritische Zeitdiagnosen wie beispielswei-
se Beck (1986) und Schulze (1992) diskutie-
ren aus völlig verschiedenen Blickwinkeln die
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zeitgenössische Kultur, mit der sich das mo-
derne Subjekt heute auseinandersetzen muß.
Die Herstellung, Selbstgestaltung und Selbst-
inszenierung des Individuums wird zum Pro-
blem. "Der Gedanke, menschliches Leben sei
etwas, das entworfen und geplant werden
könne, ist keineswegs selbstverständlich, son-
dern hat sich im Laufe der Modernisierung
entwickelt" (Geissler & Oechsle 1994). Das
Konzept Lebensführung hat neue Konjunktur,
das versucht, zeitgenössische Lebensführung
vor dem Hintergrund der dominanten Rolle
neuer Informations- und Kommunikations-
technologien als Prozeß aktiver Sinnsuche zu
begreifen, um Ziehes "ontologischer Boden-
losigkeit der Moderne" (1987) zu entfliehen.
Ein zentrales Charakteristikum ist die ge-
doppelte Welt der "Wirklichkeit", die die Su-
che nach Ordnung und Überschaubarkeit be-
stimmt, um Ambivalenz, Angst und Unsicher-
heit zu überbrücken. Das Unbehagen in der
Moderne, das diese Erosion und Pluralisie-
rung der sozialen Lebenslagen begleitet, wird
oft mit Heimatlosigkeit beschrieben: "Die plu-
ralistischen Strukturen der modernen Gesell-
schaft haben das Leben von immer mehr Men-
schen nomadisch, ständig wechselnd, mobil
gemacht. Im Alltagsleben wechselt das mo-
derne Individuum ständig zwischen höchst
diskrepanten und oft widersprüchlichen so-
zialen Kontexten hin und her. In seinem Le-
benslauf durchwandert der Einzelne nachein-
ander eine Reihe stark divergierender sozialer
Welten. Nicht nur werden die Individuen in
einer modernen Gesellschaft in immer größe-
rer Zahl aus ihrem ursprünglichen sozialen
Milieu herausgerissen, es kommt noch hinzu,
daß keines der aufeinanderfolgenden Milieus
wirklich zur ,Heimat' wird" (Berger et al.
1987,159). Bauman verwendet dafür das Bild
des Landstreichers. Insbesondere im Bereich
der Religion, des Glaubens, der Kirche zeigt
sich diese "Heimatlosigkeit des modernen so-
zialen Lebens". Ehedem auch oft religiös be-
dingte Nächstenliebe, traditionelle Hilfsbe-
reitschaft in Haus- und Wohngemeinschaften,
in dörflichen Strukturen und städtischen Kom-
munen lösen sich vor dem allgemeinen Werte-
wandel der Lebenslagen auf. Vor dem Hin-
tergrund oben beschriebener Entnormativie-
rung, Individualisierung und Pluralisierung
werden Pflege, Betreuung und Hilfe neu hin-
terfragt. Die ehedem religiös motivierte "Mut-
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terhausschwester" wird demnächst durch
Nachwuchsmangel obsolet. An vielen Orten
macht sich ein neuer Egozentrismus breit,
nicht nur im Krankenhausmitarbeiter, sondern
auch im Patienten, was oft mit dem neuen
Schlagwort Kundenbedürfnisse und -ansprü-
che beschrieben wird. Der postmoderne Pa-
tient??
Alain Touraine in seinem Plädoyer für
die Rettung des Sozialen schreibt folgendes:
"Das soziale Gewebe ist zerrissen: auf der ei-
nen Seite die Welt, auf der anderen das Ich,
zwischen beiden - nichts. Wir befinden uns
auf halbem Weg zwischen zwei Gesellschaf-
ten. Wir sind schon halb heraus aus der Indu-
striegesellschaft und erst an der Schwelle zu
einer postindustriellen Gesellschaft, die von
den Kulturindustrien dominiert wird. Weil es
uns an dieser Schwelle an klaren sozialen
Wegmarken mangelt, sprechen wir von Ethik
und Biologie, von Kultur und Individualität.
Auf der anderen Seite: was ist die Verteidi-
gung der Natur, der Identitäten anderes als
der Kampf gegen gewisse Aspekte eines
Wirtschaftssystems, Ära des Post-Sozialen,
ein Begriff, der noch radikaler wäre, als der
von der Post-Moderne?" (1990, 80 ff.). Mit
diesen Fragen und Überlegungen müssen sich
Pflegende beim Aufbau ihres Berufsbildes,
beim Aufbau neuer partizipativer Interakti-
ons- und Kommunikationsformen in inter-
disziplinären Arbeitsgruppen in einem huma-
nen schlanken Krankenhaus auseinanderset-
zen, will man Professionalisierung und Qua-
lifizierung optimieren, Berufsfluktuation und
Demotivation abbauen, einen Beitrag zum
Problempatienten Krankenhaus leisten.
In einer Theorie des Organisationslernens
müßte sich nach dieser Perspektive demnach
eine Theorie des Subjekts und der Persön-
lichkeitsentwicklung mit einer Theorie der
Organisation und der Organisationsentwick-
lung verknüpfen lassen, um einen sinnvollen
Diskurs über betriebliche Bildung, Personal-
entwicklung und -führung anzubahnen. Hier
könnte sich die Fachdisziplin Psychologie si-
cher stärker einhaken. Bezogen auf das Kran-
kenhaus ist das Thema Personalentwicklung
in der weiten Definition von Sonntag (1993)
noch nicht ausgearbeitet. Bei der Gestaltung
des Krankenhauses als Lernkontext im Sinne
einer lernenden Organisation geht es hier um
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die Frage, wie eine lemförderliche Kranken-
hauskultur und wie partizipative Strukturen
zu gestalten sind, bzw. wie das Klinik-, Pflege-
und angewendete Technikleitbild durch Par-
tizipation diskursiv entwickelt werden kann,
also nicht top down vorgegeben wird. Es geht
also darum, idealiter durch Struktur- und Kon-
textgestaltung in einem diskursiven Organisa-
tionsentwicklungsprozeß eine Synthese zwi-
schen "Technisierung, Organisationsentwick-
lung, Arbeitsbelastung und Humanität im
modemen Medizinbetrieb" (Feuerstein & Ba-
dura 1991), zwischen Patientenorientierung
und Gesundheitsförderung herzustellen. Re-
flektieren wir diesen systemischen Ansatz von
Prozessen sozialer Konstruktion der Realität
im Hinblick auf das vemetzte Spannungsfeld
von Medizintechnik, Arbeit und Humanität
im Krankenhaus mit all seinen Subgruppen
und Subkulturen, so rückt die potentiell
mögliche Gestaltung der Systemstrukturen
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